Zur Behandlung der Kehlkopftuberkulose in der Volksheilstätte by Clarus, Heinrich
Aus Dr. Weickers Lungenheilanstalten in Giirbersdorf~ ScMes. 
Zur Behandlung der Kehlkopftuberkulose in der 
Volksheilstatte. 
Yon 
Dr. Heinrich Clarus. 
Fiir das Aufnahmeverfahren der Lungenkranken in die Volks- 
heilsttttte ist fiir die Mehrzahl der Heilstgtten ein durehweg befi'iedigen- 
der Modus noeh nieht gefunden worden. Das beweist am besten die 
Tatsaehe, dass jahraus, jahrein eine grosse Anzahl yon Kranken in 
die Heilstiitte gesandt wird, die sich als ungeeignet erweisen, und 
zwar als ungeeignet naeh zwei Richtungen. Entweder handelt es 
sich niimlich bei manehen gar nicht um Tuberkulose der Lungen, 
sondern um gutartige Erkrankungen (Pneumokoniosen, ehronische 
Bronchitiden), die also in der Heilst~itte fiir Lungenkranke, die nur 
TuberkulSse aufnimmt, nicht am reehten Platze sind. Oder es handelt 
sieh hgufig um zu vorgeschrittene Erkrankungen, ftir die eine 
Heilstgttenkur aussiehtslos ist. Sowei~ die Landesversicherungsan- 
stalton und BehSrden die Kranken einweisen, ist die Vorbedingung 
fiir die Bewilligung des Heilverfahrens, dass innerhMb eines Zeitraumes 
yon 3--4 Monaten eine Erwerbsf~thigkeit yon Dauer (ira 8inne des 
Krankenversieherungsgesetzes) erreieht werden kann. Ftir private 
Kranke besteht dieses Erfordernis nicht, doeh sollen auch yon diesen 
nut solche aufgenommen werden, deren Zustand wenigstens eine 
erhebliche Besserung verspricht. Diese Bedingungen fiir ein aus- 
sichtsvolles Heilverfahren sind in s allgemein bekannt, 
und doch liisst sich der Zufluss hoffnungsloser F/ille bis jetzt nicht 
vermeiden. Es ist ja menschlich verstbtndlich, dass tier Arzt, der 
seinen Klienten der Heitstiitte tiberweisen will, in dubio pro aegroto 
spricht, d. h. lieber zu giinstig, als zu ungiinstig berichtet. Anderer- 
Beitr~tge zur Klinik tier Tuberkuloso. Bd. XV. H. "2. 15 
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seits ist aber in einer ganzen Anzahl F~ille eine oberfl~chliche Unter- 
suchung, die sich mit der Feststellung einer krankhaften Ver:Anderung 
iiber den Lungen fiberhaupt begniigt, ohne deren Ausdehnung zu er- 
forschen oder auf Komplikationen zu fahnden, Schuld an der Ein- 
weisung gfinzlich trostloser F~lie. Sonst k5nnte es nicht vorkommen, 
dass totale Erkrankungen ganzer Lungenflfigel in den FragebSgen 
als Spitzenkatarrhe figurieren. Der Lungenkranke ist leider noch 
vielerorts das Stiefkind des Arztes, eine zu allt~igliche Erscheinung, 
als dass man ihm eine besonders eingehende und genaue Unter- 
suchung angedeihen liesse. Besonders stiefmiitterlich werden Kom- 
plikationen der oberen Luftwege, vor allem des Kehlkopfes behandelt. 
Das geht daraus hervor, dass nur ein sehr geringer Prozentsatz der 
in die Heilsti~tte aufgenonlmenen Kehlkopftuberkulosen yore ein- 
weisenden Arzte diagnostiziert worden ist, und zwar aus dem Grunde, 
weil die meisten Kranken daraufhin icht untersueht worden sind. Die 
yon den W e i e k e r sehen Anstalten versandten FragebSgen flit die Auf- 
nahme der Kranken, wie aueh alle mir bekannten Formulate der 
Versieherungsanstalten enthalten eine Rubrik ffir Komplikationen 
yon seiten des Kehlkopfes. Und doeh ergab eine Umfrage bei den 
190 Kranken der MSmnerstation i  Dr. W e i e k e r s ,,Krankenheim" 
in GSrbersdorf, dass nur 50 laryngoskopiseh untersueht worden waren. 
Bei den 140 nleht Untersuehten befanden sieh 16 FS.lle yon Kehl- 
kopftuberkulose, und zw-tr zum Teil recht sehwere Erkrankungen mit 
erhebliehen StimmstSrungen. 
In den HeilstS.tten wird ja wohl iiberatl bei jedem Patienten 
eine genaue Untersuehung der oberen Luftwege vorgenommen. Die 
EnttS, usehung des Kranken ist dann meist reeht gross, wenn er die 
unliebsame Mitteilung fiber das Bestehen einer Kehlkopferkrankung 
erhMt, und Klagen gegen den Arzt, der ihn nieht untersueht hat, 
bleiben nieht aus. Man muss daran festhalten, dass Kehlkopftuber- 
kulosen anfS~nglieh vSllig symptomlos verlaufen kSnnen. Auch aehtet 
der Arbeiter nieht auf jene feinsten StSrungen im Stimmansatz, nieht 
auf die leiehte Ermfidbarkeit der Stimme, die andere Kranke, die 
sieh besser beobaehten, bereits zum Spezia!isten ffihrt. 
Ftir die Prognosenstellung ist es yon wesentlieher Bedeutung, 
ob eine Komplikation von seiten des Kehlkopfes vorliegt. Um so 
mehr ist es Pflieht, in allen F/illen yon Lungentuberkulose, ganz be- 
sonders abet, wenn StimmstSrungen bestehen ocler bestanden haben, 
eine Untersuchung des Kehlkopfes vorzunehmen. 
Die Erfahrung, dass eine Kehlkopferkrankung oft den let zten 
Akt der SchwindsuehttragSdie bezeiehnet, ffir dessen Behandlung die 
Heilst~tte nieht in Betraeht kommt, veranlasst den Heilst/ittenarzt, 
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ganz besonders vorsichtig bei der Aufnahme Kehlkopfkranker zu 
verf:dlren. Damit soil aber nicht gesagt sein, dass wir Kehlkopf- 
kr~nke yon der Aufnahme ausgeschlossen sehen wollen. Denn auch 
bei relativ leichter Lungenerkrankung und gutem Kr~tftezustand, also 
in F~l!en, die zur Heilstgttenbehandhmg durchaus geeignet er- 
scheinen, finden sich bereits tuberkulSse Ver~nderungen im Kehl- 
kopf. So berichtet Nagel l)  aus dec Lungenheilst~tte Kottbus, dass 
dort trotz eines in seiner Auslese wohl uuerreicht dastehenden, giin- 
stigen Krankenmaterials bei 6,8~ der FS~lle sichere Kehlkopf- 
~uberkulose gefunden wurde. Es ist nicht meine Absieht, eine Ver- 
teilung der yon mir zur Beobachtung herangezogenen F/ille auf die 
Stadien der Lungenerkrankung vorzunehmen. Es geniigt fiir meine 
Zwecke, darauf hinzuweisen, dass Keh]kopftuberkulose auch bei 
leichtem Krankenmaterial vorkommt. Ftir die Beurteilung des 
Kranken im ganzen ist ja ausserdem die Angabe des Stadiums 
a l le in  absolut unzureichend und teilweise geradezu irrefiihrend. 
Bekanntlich at ein Kranker des sogenannten II. Stadiums mit be- 
schleunigter Herztiitigkeit, labilen Temperaturen und schlechtem Er- 
nS, hrungszustand eine wesentlich ungtinstigere Prognose, als ein 
Kranker, dessen Lungenerkrankung ach der r~umliehen Ausdehnung 
dem llI. Stadimn zugeteilt werden muss, der aber einen ruhigen 
Puls, regelrechte Temper~turen und gutes KSrpergewicht hat. 
R 5 p k e ~) hat versucht, die Grenzen festzustellen, innerhalb deren 
eine erfolgreiche Behandlung der Kehlkopftuberkulose in der Heil- 
stS~tte mSglich ist, und kommt zu dem Ergebnis, dass Kranke des 
II. Stadiums mit mittelschweren, hSchstens auf eine KehlkopfhSMte 
ausgedehnten Erkrankungen bereits die Grenzf~ille bilden. Ich sehe 
den Grund nicht ein, weshalb ein giinstiges III. Stadium mit leichter 
Kehlkopftuberkulose yon der Aufnahme ausgeschlossen werden soll. 
Wir sind der Ansicht, dass jedes Schematisieren hierbei yon Ubel 
ist: die Frage, ob der Kranke zur Heilst~ittenkur geeignet ist, kann 
nur streng individuell in jedem einzelnen Falle beantwortet werden. 
Eine Frage, in tier voile Ubereinstimmung bisher nieht besteht, 
ist die, ob der Kehlkopf iiberhaupt behandelt werden soll. Es wird 
l) Tausend Heilstiittenfiille. Statistische Wertung der Jahrgitnge 1900 bis 
1904 und kritische Wtirdigung der kombinierton A stalts- und Tuberkulinbehand- 
lung in der Lungenheilstiitte Kottbus. Von Jul ius Nagel. Beitriige zur Klinik 
dor Tuberkulose yon Dr. Ludolf Brauer. A. Stuber's Vorlag, Wfirzbnrg 
Bd. V. 1906. S. 471. 
2) Auswahl yon Kehlkopftuberkuloso fiir die Volksheilstlitten. Von Dr. Ott o 
RSpke. Zeitsehrift f ir Bahn- und Bahnkassen~rzte. IV. Jahrg. Nr. 3. Heraus- 
geber Dr. Otto RSpke. 
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n~imlich die Anschauung vertreten, dass, wie durch das einfache 
hygienisch-diiitetische H ilverfahren in geeigneten Fiillen Stillstand 
und Besserung der tuberkulSsen Lungenerkrankung erreieht wird, so 
auch flit die Kehlkopftuberkulose dieselbe Behandlung ausreichend 
set. Theoretisch ist dieser Ansicht eine gewisse Berechtigung zuzu- 
sprechen. Nun muss aber berficksichtigt werden, dass das hygienisch- 
diittetische Heilverfahren im wesentlichen auf indirektem Wege die 
Tuberkulose beeinflusst, dass die Kr~iftigung des Organismus durch 
reichliche Ernahrung, durch Luft- und Wasserkur lediglich die allge- 
meine Widerstandskraft gegen den Feind im Innern erh5hen soll, 
aber eine direkte Einwirkung auf die Atmungsorgane nut etwa in 
der Fernhaltung yon Staub fiir die Dauer der Kur gelingt. Denn 
yon der Annahme eines ftir Lungentuberkulose pezifisch gtinstigen 
Klimas ist man ja allgemein abgekommen. 
Ganz augenfiillig ist es, und eine h~ufige Beobachtung des Heil- 
stS,ttenarztes, dass trotz gewaltiger Gewichtszunahme und vorzfiglichem 
subjektiven Befinden die 5rtliche Erkrankung oft nicht die geringste 
Besserung erkennen l~isst, ja bisweilen am Ende der 13 Wochen ,deut- 
lichere "~' Erscheinungen maeht, als zu Anfang. Also Besserung des 
Allgemeinbefindens ist durchaus nicht gleiehbedeutend mit Besserung 
der Lungentuberkulose. 
Wenn wir also gegeniiber der Lungenerkrankung aus der Not 
eine Tugend machen und uns mit tier indirekten Behandlung be- 
gntigen miissen, so diirfen ~vir in diese Resignation nicht auch die- 
jenigen tuberkul5sen VerS.nderungen einbeziehen, die infolge ihrer 
oberfl~iehlichen Lage einer direkten Behandlung zug~ngig sind. Diese 
Gleichgiiltigkeit, oder wenn man will, der Pessimismus gegeniiber der 
Kehlkapftuberkulose i t nicht begr/indet. Denn welcher Auffassung 
man auch mehr zuneigen mag, ob man prinzipiell in den 5rtlichen 
Ver~nderungen das Wesentliche der Tuberkulose sieht, oder ob man 
das Allgemeinbefinden und die Konstitution in den Vordergrund 
stellt, jeder wird doch zugeben, dass ein Kranker, dessen Kehlkopf 
- -um reich sehr vorsichtig auszudr i icken-  yon allen sichtbaren 
tuberkulSsen Ver~nderungen befreit ist, eine g/instigere Prognose hat, 
als einer~ de,sen Ulkus am Ende der Kur genau so aussieht, wie zu 
Anfang. Ob ein Lungenkranker eine tuberkulSse Osteomyelitis hat, 
oder eine AnMfistel, oder eine Kehlkopftuberkulose, ist im Prinzip 
dasselbe. Alle drei Erkrankungen sind tuberkulSse Komplikationen. 
Warum soll also der Kehlkopf nicht behandelt werden, wiihrend bei 
beiden anderen Erkrankungen iiber die Notwendigkeit einer 5rtlichen 
Behandlung iiberhaupt kaum diskutiert wird. Dass andererseits nur 
bei einer relativ kleinen Anzahl yon F~illen eine wirkliehe, d. h. radi- 
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kale Behandlung Aussicht auf Erfolg hat, werde ich spgter noch 
ausfiihren. Doeh mSchte ich gleieh an dieser Stelle betoneu, dass 
es mir fern liegt, einer spezialistischen Vielgesch.gftigkeit in der Heil- 
st~ttte das Wort reden zu wollen. Auch befiirworte ich keineswegs, 
die Aufnahmebedingnngen der Volksheilst~ttten quoad laryngem zu 
revidieren, mn einen gr6sseren Zufluss yon Kehlkopfkranken zu be- 
wirken; denn das wiirde nns in der Hauptsache nur noch mehr un- 
geeignete F~tlle zuffihren. Ich trete aber dafiir ein, Kehlkopftuber- 
kulosen, falls sie aus diesem oder jenem (3runde in die Volksheil- 
st:,~tte aufgenommen werden, tiberhaupt zu behandeln. Und zwar 
halte ich in geeigneten FSllen die energischste Behandlung fiir die 
beste und glaube auf Grund der hier gernachten Beobachtungen vor 
allem die Galvanokaustik, deren Vorziige die Kehlkopfspezialisten 
iibereinstimmend anerkennen, guch ftir die Volksheilst~ttte mpfehlen 
zu kSnnen. 
Ein ganz besonderer Antrieb zur Behandlung liegt guch darin, 
dass der Heilst~ttenarzt hiiufig gerade die beginnenden umt leichten 
Kehlkopftuberkulosen alserster zu sehen bekommt, und somit in der 
Lage ist, das t2-bel im Keime zu beseitigen. Tut er das nicht, so 
kann man ihm kamn den Vorwurf ersparen, den giinstigsten Moment 
far die Behandlung versSumt zu haben. Oanz allgemein ist der Heil- 
stSttenarzt bestrebt, aus der Zuschauerrolle, die er friiher dem Lungen- 
kranken gegen~iber innahm, herauszutreten u d aktiv zu helfen, wo 
es m6glieh ist. Diesem Bestreben bieten sieh eine I~eihe dankbarer 
Objekte. Dahin gehgren die mannigfaehen Versuehe einer spezifisehen 
Behandlung der Tuberkulose, dahin gehtirt ferner die Aufmet'ksam- 
keit, die tier Nase und dem Raehen zugewandt wird, deren Wiehtig- 
keit im Sinne der iirtliehen Disposition mehr und mehr erkannt wird. 
Dahin gehi~irt sehliesslieh aueh die Behandlung der Kehlkopftuberkulose. 
Wie verh~lt sieh nun eine Kehlkopftuberkulose ohne jede 6rt- 
liehe Behandhmg, lediglieh unter der Einwirkung der hygieniseh-di~ite- 
tisehen Heilst~ittenkur? Wit beobachten hier dasselbe, was ~vir bei 
der Lungenerkrankung bemerken: mehr oder weniger rasehen Riick- 
gang begleitender Katarrhe, demgegentiber der eigentlieh tuberkul/Jse 
Prozess sehr oft kamn eine -inderung zeigt. In giinstigen Ftillen 
tritt ein Stillstand, also wenigstens keine u der Er- 
krankung, sehr selten nur eine wirkliehe Besserung Bin. Man darf 
dieses I/esultat nieht als belanglos hinstellen. Es ist der Beginn der 
Heilung, die Vorbedingung fiir die Abkapselung des tuberkulSsen 
Herdes. Leider aber ist die Zeit der Kur meist ~iel zu kurz, mn 
diesen Erfolg zu einem dauernden zu machen. Kommt der Kranke 
in die alten SeMdliehkeiten zuriiek, so wird nur allzu h~iufig alsbald 
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der erfreuliche Anlauf aufgehalten und muss einer mehr oder weniger 
raschen Verschlechterung Platz machen. 
Das ist ja der Mangel der Heilst~ittenkur, dass sie fiir die Mehr- 
zahl der Fiille noch viel zu kurz ist, und dass an diesem Fehler eine 
ganze Anzahl Behandlungsmethoden, die an sich durchaus aussichfs- 
voll sein Idinnen, scheitern miissen. Bei einer grossen Anzahl yon 
Versicherungsanstalten bilden noch die 13 Wochen die Norm des 
Heilverfahrens, wenn auch manche dem Iteilst/ittenleiter mehr freie 
Hand lassen. Mehr als vier Monate Kur ist gewShnlich nur in Aus- 
nahmef~llen zu erlangen, wenn ganz besondere Uwst~tnde vorliegen. 
Auch der seit einigen Jahren yore Vorstande der Landesversicherungs- 
anstalt KOnigreich Sachsen gemachte Versuch, ungeeignete F/ille 
mSglichst bald auszuscheiden und dafiir geeigneten eine Kur nach 
dem Ermessen des Arztes zu bewilligen, scheitert hiiufig daran, dass 
die 13 Wochen im Heilst~tttenpublikum als Norm so festen Fuss ge- 
fasst haben, dass nur schwer dagegen mit Oriinden angegangen werden 
ka.nn. Eine Kur dauert eben J/4 Jahr, das ist zum Axiom geworden. 
Der Kranke hat yon vornlierein alle Abmachungen mit seinem Arbeit- 
geber, mit einem etwaigen Stellvertreter, mit seiner Familie auf 
13 Wochen getroffen, so dass es in der Tat schwierig ist, ihn ohne 
wirtschaftliche Sch~tdigung "zur Annahme einer Kurrerl~[ngerung zu
bestimmen. Von dem Standpunkte aus, dass dem Heilst~ttenarzte nut 
eine b e s c h r~i nk t e Zeit zur Behandlung zur \%rfiigung steht, m~issen 
alle zur Anwendung gelangenden Methoden fiir die Heilst:~tttenpraxis 
bewertet werden. 
Wit verzeichnen also oft einen Misserfolg, wo bei geniigender 
Dauer der Behandlung nach den Erfahrungen anderer Xrzte ein Er- 
folg erreicht werden kann. Die Behandlung der Kehlkopftuberkuh)se 
muss daher in der durchsehnittlich zur Verftigung stehenden Zeit 
einen Erfo}g zeitigen ldinnen, sonst kommt sie fiir unsere Zwecke nur 
bedingf, in Betracht. 
Denn eine Fortsetzung der 5rtlichen Behandlung nach der Heil- 
sttittenkur versprieht, da die Sch~tdigungen des Erwerbslebens wieder 
einzuwirken beginnen, nieht allzuhtiufig einen Erfolg. Abgesehen davon 
ist es einem grossen Teil der Kranken nicht m6glich, sich einem 
Spezialarzt in Behandlung zu geben. Einmal ist oft keiner am Orte, 
dann aber ist der Kranke, dessert wirtschaftliche Lage nach der Ent- 
lassung aus der Heilstgtte leider oft reeht ungiinstig ist und zur be- 
sonderen Sparsamkeit n6tigt, aus pekuni/iren Gr/inden nicht dazu 
in der Lage. Denn die Verpflichtungen der Krankenkasse sind hS~utig 
abgelaufen. 
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Fiir die Prognosenstellung und die Richtung unseres therapeu- 
tischen Eingreifens muss die Beriieksichtigung aller dieser Punkte ge- 
fordert werden. 
Eine andere Frage ist es, wie welt wir mit der 5rt!ichen Be- 
handlung eine Heilung erreichen kSnnen und miissen. Auch wenn 
unter geeigneter Behandlung alle krankhaften Veri~nderungen im Kehl- 
kopf geschwunden sind, ist natiirlich die Gefahr eines Riickfalles 
immer vorhanden. Aber wir diirfen es bereits als einen Erfolg be- 
trachten, wenn wir dem Leiden fiir einige Jahre Einhalt geboten, die 
drohende Invalidit~t hinausgeschoben und somit die Forderungen 
anch der \'ersicllerungsanstalten hinsichtlich der Erwerbsf~higkeit er- 
fiiltt haben. Die Zahl der Fi~lle, in denen wir dies erreiehen kSnnen, 
wird naturgem~iss immer gering sein, denn die Zahl der Vorbedin- 
gungen, die den Erfolg verbiirgen sollen, ist gross: giinstiges All- 
gemeinbefinden, nicht zu vorgesehrittene Lungenerkrankung, ute 
Allgemeine Erholungsfiihigkeit, eine gewisse Gewg~hr, dass das Leben 
naeh tier Kur nicht sofort alles erreichte verniehtet, und sehliesslich 
ein Kehlkopfbefund, der auf endolaryngealem Wege Heilung des 
Krankhaften mOglieh erseheinen l~isst. 
Die im folgende~ gegebene Darstellung einzelner Behandlungs- 
methoden soll kein mnfassendes Bild der Therapie der Kehlkopftuber- 
kulose sein. Sie wird auch oft gesagtes wiederholen miissen. Es 
sollen aber Methoden, die als bewShrt bekannt und empfohlen sind, 
daraufhin betraehtet werden, wie weir sic sieh naeh den an 300 Fallen 
des W e ick  e rschen Volkssanatoriums gemaehten Beobaehtungen ftir 
die Behandlung der Kehlkopftuberkulose in der Volksheilst~itte eignen. 
Aus dem Grunde seheiden z. B. 5ussere Operationen fiir meine Be- 
traehtungen vSilig aus. 
L'ber die zur Anwendung elangten Methoden, die im folgenden 
besproehen werden, mag die beifolgende kleine Tabelle eine [~:ber- 
sieht geben : 
A. Allgemeine Behandlung: 
1. Hygieniseh-di~tetisehes H ilverfahren. 
2. Spezifisehe Behandlung. 
-B. I)rtliche Behandlung: 
1. Physikalische Methoden (Sonnenlicht- und Stauungsbe- 
handlung). 
2. MedikamentSse Behandhmg (Menthol51, Milchs~ture). 
3. Chirurgisehe Behandlung (blutige Eingriffe, Galvanokaustik). 
Unerl~ssliehe Yorbedingung und Unterstiitzung ftir jede Be- 
handlung des Kehlkopfes ist die mSgliehste Ifuhigstellung des Organs. 
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Es werden Heilungen yon Kehlkopftuberkulose b richtet, die lediglieh 
dureh konsequent durchgefiihrte Schweigekur erzielt worden sind. 
Wenn ich nun auch eine monatelange Schweigekur fiir das Ideal der 
Huhigstellung halte, so lm~ss ieh doch gestehen, dass in der Praxis 
der VolksheilstStte dieses Ideal kaum zu erreichen ist. Ich kann 
R0pke~), der die HeilstStte fiir besonders geeignet hS~lt, darin nieht 
beipflichten. Die Wirklichkeit birgt hier so manehe Sehwierigkeiten 
in sich. Es geh6rt ein sehr hohes Mass von Einsicht, Oeduld und 
Willenskraft dazu, monatelang die Stimme und Sprache wirklich 
ruhen zu 1,ssen, und bei der Mehrzahl der Heilstiittenpfleglinge sind 
diese Eigensehaften leider wenig verbreitet. Aueh bringt es der 
Charakter der VolksheilstAtte mit sieh. dass die Kranken mehr auf  
einander angewiesen sind, als dies z B. im Privafsanatorium der 
Fall ist, we der Einzelne viel mehr seiner Eigenart ]eb~,n kann. 
Sehliesslieh empfinden es sehr viele Keblkopfkranke als eine unnOtige 
H~rte und werden psychiseh verstimmt. Es sind dies alles keine 
unfiberwindliehen Hindernisse, aber es sind doch Hindernisse, und so 
mSehte ieh es als seltene Ausnahme bezeiehnen, wenn es in der Heitst~itte 
wirklich einmal dem oder jenem gelingen sollte, eine strenge Schweige- 
kur durehzufiihren. [~'brigens i t zu beriieksiehtigen, dass es sieh 
auch bei der strengsten Schweigekur nur um eine relative Iluhig- 
stellung handelt, da wit .ja den Sehluekakt und die damit verbundene 
Bewegung niemals aussehalten kSnnen. 
Ieh mache also die Kehlkopfkranken eindringlieh auf die Vet- 
tei!e der Sehweigekur aufmerksam. 13ei diesen Auseinandersetzungen 
merke ieh bald daran, wie der Patient den Vorschlag aut~nimmt, wie 
weit er ihn voraussiehtlieh befolgen wiirde. Ieh begniige reich dann 
im allgemeinen damit, dem Kranken jede Anstrengung der Stimme 
und Sprache zu verbieten, als: Singen, Vorlesen, Deklamieren, Sprechen 
beim Gehen und Spreehen im grSsseren Kreise, und kann so mit 
einiger Sicherheit annehmen, dass diese Grenzen wenigsten eingehalten 
werden. 
Auf einer absoluten Stimmruhe bestehe ich nut naeh endo- 
laryngealen Eingriffen, sowohl nach medikamentOsen -~tzungen, wie 
besonders nach kaustischen und blutigen Eingriffen. Und zwar unter- 
nehme ich den Eingriff fiberhaupt nur dann, wenn der Kranke naeh 
hinreichender Aufkl:~trung sieh ausdrfieklieh zum Schweigen ffir 
mehrere Woehen verpflichtet. Dabei kann man viel eher erwarten, 
dass dies Oebot beriicksichtigt wird, well es dem Kranken ohne 
weiteres einleuchtet~ dass die Brand- oder Schnittwunde nur dalm 
~) 1. c. 
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gut heilen kann, wenn der Kehlkopf ruhig gestellt wird. Die Dauer 
des 8ehweigens wird, je naeh der Art des Eingriffs, verschieden be- 
messen, his zu drei Woehen naeh kaustisehen Operationen. 
Ebenso wiehtig wie die Einstellung des Stimmgebrauehs ist die 
Besehr~nkung des Hustens und Rgusperns. HustenstSsse ind nattirlieh 
eine arge Misshandlung des erkrankten Organs, ebenso wie das 
hgufige I/~tuspern und Wiirgen der i/aehenkranken. Hier kann die 
Erziehung, die Disziplinierung des Hustens naeh Det twe i le r  viel 
Gutes leisten. Es muss dem Kranken klar gemacht werden, dass 
der Husten nicht nStig ist, um den Auswurf herauszubefSrdern, dass 
im Gegenteil jeder Hustenstoss ein Reissen an den kranken S~ellen 
bedeutet. Der Kranke muss vor allem lernen, nieht jeden leisen 
Kitzel im ttalse dureh Rguspern und Husten zu quittieren: durch 
httufiges, vorsiehtiges Gurge]n mit lauem Salzwasser muss der im 
l~achen haftende Sehleim gelSst und weggespiilt werden. Trinken 
yon etwas Milch oder Wasser, Lagewechsel im Bett oder auf dem 
Ruhelager, sind kleine Hilfsmittel, die der Kranke naeh Bedarf aus- 
probieren kann. Erst wenn es hiermit nieht gelingt, die HustenstSsse 
gentigend zu reduzieren, werden die leichten Narkotika in kleinen 
Dosen angewandt (10 Tropfen einer !~ Morl)hinlSsung , friih 
und abends genommen, gentigen fast immer). Baldiges Weglassen 
des Mittel.~ ist wiinschenswert, vor alleln in Iqillen mit reichlicher 
Expektoration, da wit durch die Narkotika ja die Empfindlichkeit 
der Luftwege herabsetzen und so ein liingeres Verweilen des Aus- 
wurfs im Kehlkopf begiinstigen. Es werden also die Narkotika be- 
sonders da angezeigt sein, wo wenig oder kein Auswurf vorhanden 
ist, ab.er doch neckender, quS~lender Hustenreiz, wei bei pleuritischen 
Erkrankungen besteht. Eine ursiiehliche Behandlung muss nattirlich 
auch auf Erkrankungen in Nase und I/achen fahnden, um anderweite 
Ursachen der IleizzustSmde ntdecken und beseitigen zu kSnnen. 
I)ie Wirkung des hygienisch-diiitetischen Heilverfahrens allein 
ist schon besprochen worden. Fiir die spezielle Durchfiihrung, fiir 
die Bemessung yon Ruhe und Bewegung, Freiluftkur und Wasser- 
behandlung empfielt es sich bei Kehlkopfkranken an fan g s, besonders 
das I'rinzip der Sdmnung dem der l~'bung voranzustellen. Dement- 
sprechend wSre also ausgedehnte Ruhekur neben kurzen Spazierg~tngen 
angezeigt. Ebenso muss die Abh~irtung hier allmiihlicher und milder 
geiibt werden, als in anderenRillen. Von zu ausgedehnter F eiluft- 
liegekur wird man bei ungtinstigen Witterungsverhgltnissen lieber ab- 
sehen, und dem Kranken Zimmerruhe verordnen, bis er gentigend akkli- 
matisiert ist. Im allgemeinen begniigen wit uns far die ersten 
4--6 Wochen mit dem hygienisch-di~ttetiscl~en H ilverfahren a l lein,  
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hSchstens kombiniert mit einer milden, nicht angreifenden 5rtlichen 
Behandlung (MentholS1, Stauung). Wir benutzen diese Zeit zur ge- 
nauen Beobachtung des Kranken, um festzustellen, ob er sich fiber- 
haupt zur HeilstSttenkur eignet, und ob eine energische oder milde 
Behandlung des Kehlkopfes angezejgt und aussichtsvoll ist. Diese 
ersten Woehen der Kur sind die wiehtigsten des ganzen Heilver- 
fahrens. In dieser Zeit 15uft im allgemeinen die Reaktion des 
Organismus auf die vOllig vergnderte Lebensweise ab. Die weiteren 
Kurwochen dienen der Befestigung des Erreichten und bringen ge- 
wOhnlieh wesentlieh ]angsamere Fortsehritte. Bei Kranken, die naeh 
den ersten seehs Woehen keine deutliehe Besserung, wie .mhaltende 
Gewiehtszunahme, Hebung des Appetits, Versehwinden des Hustens 
und der Nachtsehweisse, aufzuweisen haben, ist die Prognose zumeist 
zweifelhaft. Die ersten Wochen dienen also dazu, den erkranktc.n 
Organismus wieder einigermassen i s Gleiehgewieht zu bringen nnd 
bedeuten eine Vorbereitungszeit fiir etwaige therapeutische Eingriffe, 
die eine grSssere Widerstandskraft erfordern. 
Zur spezifischen Behandlung ~)verwenden wir seit Jahren nur die 
beiden K o eh sehen Tuberkuline (Alttuberkulin und Bazillenemulsion) : 
im vorigen Jahre haben aueh ausgedehnte Versuehe mit dem 
Spenglersehen I. K. stattgeflmden. Was zuniiehst die Tuberkutine 
anlal~gt, so habe ieh wiederholt ihre spezifisehe Wirkung auf den 
tuberkulSsen Kehlkopf beobaehten kSnnen, bei Oelegeuheit yon Tu- 
berkulinreaktionen mit Herdreaktion im Kehlkopf. Hingegen kon,W 
ich reich yon einer deutliehen Heilwirkung nieht fiberzeugen. Vielmehr 
untersehieden sieh die mit Tuberkulin behandelten Fiille in nichts 
yon anderen, die nur nfit Menthol01 behandelt worden waren..Auch 
leichteste Erl;rankungen, wie z. B. ROtung eines Stimmbandes, zeigten 
am Ende der Tuberkulinkur dasselbe Bild wie zu Beginn. Mit 
meinen Erfahrungen stimmen die Beobaehtungen yon ]3esold trod 
Oidionsen ~) fiberein. Sie stellen jeden Einfluss des Tuberkulins 
auf die Kehlkopftuberkulose in Abrede. Demgegenfiber beriehten 
andre Autoren fiber gl~inzende therapeutisehe Ergebnisse: mittel- 
schwere FMle yon I;ehlkopftuberkulose kSnnen ohne 6rtliehe Be- 
handlung zur Heilung oder weitgehenden Riiekbildung konm~en. 
1) L'ber das Folgende vergl. Bandelier und R6pke, Lohrbueh der spezi- 
fischen Diagnostik und Therapie der Tuberkulose. III. Auflage. Wiirzburg 1909. 
Curt Kabitsch (A. Stuber's Verlag). S. 189 ft. 
e) Pathologie und Therapie der Kehlkopftuberkulose. B rlin 1907. u 
yon Georg Reimer. S. 104. 
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Eine LSsung dieser Widerspriiche ist nut mSglich durch die Annahme 
wesentlich leichterer F~tlle und dutch wesentlich litngere Kurdauer (durch- 
schnittlieh 5 his 6 Monate i), dieja eine ausgiebigere Tuberkulinanwendnng 
gestattet, als in 3, hSchstens 4 Monaten mSglich ist. Denn nut in 
seltenen Ausnahmef~llen gelingt es, in der iiblichen Dreimonatskur 
die Dosis yon 100 mg Alttuberkulin zu erreichen. Tatsache  is t  
jedenfa l l s ,  dass ich bei e iner  Kurdauer  yon 3 his 4 
Monaten  unter  Tuberku l inbehandtung ke ine  Er fo lge  
gesehen babe,  die ich n icht  auch  ohne jede  Behand-  
lung des Keh lkopfes  ebenso h~uf ig  beobachtet  h~itte, 
und ich kann  reich daher  n icht  entsch l iessen ,  in der  
uns icheren  Hof fnung auf  e inenEr fo lg  des Tuberku l ins  
au f  s ine  re la t iv  s i chere  i i r t l i che  Behand lung  zu 
verz ichten  
Leider babe ich in vereinzelten F~llen eine Verschlechterung 
des Kehlkopfes im Anschluss an Tuberkulinreaktionen gesehen, die 
mich zu ~llervorsichtigster Dosierung des Tuberkulins ermahnt. Wenn 
auch der Zerfall eines Infiltrates nach einer Tuberkulinreaktion im
Sinne einer Abstossung des Erkrankten aIs Heihmgsprozess aufzu- 
fassen ist, so fehlt uns docb jede MSgliehl<eit, diesen Zerfall~prozess, 
~venn er einmal eingetreten ist, in dem ffir die Heilung gewiinsehten 
Masse zn regulieren. Ich kann reich der Ansieht yon der Harm- 
losigkeit, ja Opportunitiit dieses Ereignisses nieht ansehliessen. 
Eine Tuberkulinbehgndlung Kehlkopfkranker beginne ieh daher nut 
unter Beobachtung allergrSsster Vorsicht, unter Vermeidung aller 
und jeder Ileaktion, und aueh dann werden gelegentlieh tible Erfah- 
rungen nieht ausbleiben kSnnen. Die Empfindliehkeit des einzelnen 
gegen Tuberkulin ist ja yon vorneherein icht bekannt, undes lassen 
sich nicht einmal starke Reaktionen mit Sieherheit vermeiden. Habe 
ieh doch bei einem leichtfiebernden Kranken auf dreimillionstel 
Milligramm Bazillenemulsion --  man empfiehlt als Anfangsdosis 
~/~o0oo mg ~ eine fiber drei Tage sieh erstreekende Reaktion mit 
Fieber yon 40,0 beobaehtet. 
Das I.K., yon dem sein Erfinder einen I/msehwung der gesamten 
Therapie der Infektionskrankheiten erwartete, ist, wie uns eine grosse 
Zahl yon Beobachtungen bewiesen hat2), ohne jede siehere Wirkung 
1) Nagel, 1. c. S. 487. 
2) Weicker und Bandelier, (~ber I.K. Deutsche r ed. Wochenschr. 1909, 
35. Jahrg. Nr. 42. 
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auf tuberkulSse Prozesse, so dass wit yon einer weiteren Anwendung 
abgesehen haben. Zu demselben Resultat kommt auch R5 p ke~). 
Ich mSchte im Anschluss an die spezifische Allgemeinbehandlung 
erw~ihnen, dass hier vor Jahren, lunge bevor die lokalen Tuberkulin- 
reaktionen der Haut und der Bindehaut bekannt waren, auf kn- 
regung Weickers  Versuche mit spezifischer Lokalbehandlung des 
Kehlkopfes gemacht worden sind, und zwar durch Einreibung yon 
Tuberkulin in die erkrankten Stellen. Sach der Tuberkulinapplikation 
zeigte der Kehlkopf mehrere Tage eine RStung und Schwelhmg der 
Schleimhaut, bei der jedoch die Entscheidung, oh es sich um eine 
spezifische Reaktion nach Art der W o 1 f f- E i s n e r schen Konjunktival- 
reaktion oder lecliglich urn eine Reaktion als Folge des mechanischen 
Insults handelt, kaum mSglich ist. Zur Verwendung kamen 25~ 
Verdfinnungen, steigend his zu reinem Alttuberkulin. Eine Heilwirkung 
ist auch hierbei niemals beobachtet worden. 
Damit kommen wit zu den 5rtlichen Behandlungsmethoden, yon
denen ich zun~tchst die physikalischen, vermittelst Sonnenlichts und 
Stauung bespreehen mSchte. Und zwar will ich das Resultat unserer 
Beobachtungen gleich vorwegnehmen. Auch diese Methoden sind 
fiir die Heilstgttenbehandlung wegen ungeniigender Erfolge nur be- 
dingt brauchbar: sowohl bei der Sonnen]ichtbehandlung wie bei der 
Stauung blieben sichere Besserungen aus, wiihrend Verschleehterungen 
nicht aufgehalten oder sogar beschleunigt wurden. Wenigstens babe 
ich wiederholt nach der Stauung das Auftreten yon (}demen und 
Schwellungen beobachtet, die nach dem Aussetzen icht wieder zuriick- 
gingen und somit nicht nut auf einer vorfibergehenden Wirkung der 
Stauung beruhten. 
l~'ber beide Methoden liegen giinstige Mitteilungen wie auch un- 
gtinstige vor. Auf tier !6. Versammlung deutscher Laryngologen'-'} 
5usserten sich fiber die Sonnenlichtbehamllung S i e b e n m a n n sowie 
Br i in ings  und A lbrecht ,  gesttitzt auf Versuche an kfinstlieh er- 
zeugter Kehlkopftuberkulose in ablehnendem Sinne, w:Ahrend Mader ,  
Jessen  und Koch  ftir die Methode eintraten. Beso ld  und 
O id ionsen  a) iiussern sich ablehnend. Ju rasz  4) berichtet fiber 
giinstige Erfahrungen, hiilt aber ein abschliessendes Urteil fiir ver- 
1) RSpke ,  Ergebnisse der Tuberkulose-Immunblut-(I.K.) Behandlung. 
Deutsche med. Wochenschr. 1909. 35. Jahrg. Nr. 42. 
2) Deutsche med. Wochenschr. 1909, 35. Jahrg. Nr. 31. Referat. 
3) 1. e. S. 81 
4) Deutsche ,ned. Wochensehr. 1907, 33. Jahrg. Br. 27. Die Behandlung 
der Larynxtuberkulose. Klin. Voltrag. 
13] Zur Behandlung der Kehlkopffuberkulose in der Volksheilstiitte. 235 
frfiht. Sehr gtinstige Erfolge hat auch Kraus  1) in dem Sanatorium 
Wienerwald gesehen. 
Ein endgiiltiges Urteil ist ffir uns weder in der einen noch in 
der anderen Richtung mSglich, ~'ielleicht weil die Beobachtungsdauer 
in der Heilst~tte zu kurz ist. Der grosse Vorzug beider Methoden 
ist der, class sie wenig eingreifend und somit, wenigstens was die 
St~uung anlangt, wenig angreifend fiir die Kranken sind, dass der 
Kranke sie selbst anwenden kann und dass er sie sp~ter zu Hause 
fortzusetzen vermag. Der Umstand, dass die St~uung so wenig an- 
greifend ist, gestattet ihre Anwendung fiir gewShnlich yore ersten 
Tage der Kur an. Fiebernde und sehr kurz~tmige Kranke miissen 
die Sonnenlichtbehandlung am besten zun:~tehst lassen. 
Ffir die Sonnenlichtbehandlung benStigt der Kranke eines ge- 
wShnlichen Handspiegels mit Vorrichtung zum Aufstellen und eines 
mSglichst grossen Kehlkopfspiegels. Das yon K raus2) angegebene 
Spiegelgestell ist sehr praktisch, aber ffir die Volksheilst~tte fiber- 
flfissig. Im Gegenteil, der Heilst~ttenkranke soll lernen, mit den ein- 
fachsten, fiberall vorhandenen Hilfsmitteln auszukommen, damit er 
auch unter den hi~usliehen VerhSltnissen ach der Rfickkehr aus der 
Heilstiitte ohne Schwierigkeiten die Behandlung fortsetzen kann. Zur 
Anwiirmung des Spiegels genfigt es, wenn der Kranke ihn eine Zeit 
tang im geschlossenen Munde hg, lt oder in ein Gefitss mit heissem 
Wasser taucht. Ein Erwiirmen fiber der Flamme ist zu vermeiden, 
d~ hierdurch zu viel Spiegel verdorben werden. Es wird dann ver- 
mittelst Gummistempels ein laryngoskopisches Bildchen des Kehl- 
kopfes hergestellt, dutch Ausmalen mit Buntstift etwas verdeutlicht 
and unter Erkl~rung der Spiegeltechnik dem Kranken ausgeh~ndigt 
mit der Weisung, sich so lange Mfihe zu geben, bis er ein dem auf- 
gezeichneten Bildchen gleiches, im Spiegel deutlich sehen gelernt 
habe. Es sind seltene F~lle, in denen der Kranke das Selbstspiegeln 
nicht lernt. Manchmal fehlt es da auch am nStigen guten Willen. 
Wenn der Kranke mit dem Wetter Gliick hat, ein Umstand, der in 
den deutschen Mittelgebirgen icht ohne weiteres vorauszusetzen ist, 
so kann er es bei nStiger Sorgfalt bequem auf ~/2 Stunde Spiegelung 
pro Tag bringen. Einer meiner Kranken hat an 30 Tagen in 44 
Sitzungen im ganzen 491/2 Stunden die Sonne in seinen Kehlkopf 
scheinen lassen - -  ohne  jeden  Er fo lg .  Er war imstande, ohne 
Anstrengung 10 Minuten ununterbrochen zu spiegeln. Den besten 
a) Miinch. med. Wochenschr. 1909. 56. Jahrg. Nr. 13. 
Sonnenlichtbehandlung der Kehlkopftuberkulose. 
2) Kraus,  1. c. 
Zur Technik der 
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Beweis daffir, dass der Kranke das Spiege]bild genau sieht, dass also 
eine genfigende Lichtmenge in den Kehlkopf f~illt, erh/~lt man bis- 
weilen dadurch, dass der Kro_nke den Arzt nach der oder jenen Ab- 
weichung des Spiegelbildes yon dem Stempelbilde fragt. Dass wir 
durch die t~igliche Betrachtung des krankcn Kehlkopfes Hypochonder 
heranziichten k6nnen, ist kaum zu beffirchten. Kranke, die durch 
diese Betrachtung zum Griibeln fiber ihren Zustand allzusehr ange- 
regt werden, sind eben bereits Neurastheniker und Hypochonder. 
Ffir solche kommen dann andere Behandlungsmethoden mehr in 
Betracht. 
Die Stauungsbehandlung empfiehlt Ju rasz  1) und riihmt ihr 
einen besonders giinstigen Einfluss auf die subjektiven Beschwerden 
nach, eine Beobachtung, die wir trotz des sonstigen Misserfolges be- 
st~itigen kSnnen. Die Technik is~ an sich sehr einfach: ein Gummi- 
band, in das man au den Stellen, wo es die Gegend der JuguIar- 
venen beriihrt, je einen flachen Holzknopf einnS, hen lassen kann, 
wird unterhalb des Kehlkopfes so lest um den Hals angelegt, dass das 
Gesicht eine deutliche RStung und eine leichte Schwellung der Venen 
zeigt. Das Schwierige bei dieser scheinbar so einfachen Methode ist, 
das Band wi~klich unterhalb des Keh]kopfes festzuhalten. Bei mageren 
Individuen mit ]angen HS~lsen gelingt es, bei kurzhalsigen kann es 
vSIlig unmSglich sein. H~tufig konnte ich beobachten, dass das Band 
unbemerkt ganz allmS~hlich so weit nach oben glitt, bis es am oberen 
Rand des Sehildknorpels einen Halt gefunden hatte. Auf diese Weise 
wird dann hSchstens die obere H/ilt'te des Kehlkopfes gestaut. 
Wie  gesagt, blieb in einem Teil der Fiille eine ]inderung des 
objektiven Befundes aus, w/ihrend wit in einigen anderen der Stauung 
die Schuld an einer Versehlimmerung glauben beimessen zu miissen. 
Trotzdem war auch bei diesen F/illen vor allem die Abnahme der 
Sehmerzen, daneben bessere LSsung des Auswurfes und Linderung 
des Hustens augenfiillig. 
Nach dem gesagten kSnnen wir der  Sonnen l ieht -  wie 
der S tauungstherap ie  ine domin ierende  Ste l lung fiir die 
Behandlung der Keh lkopf tuberku lose  in der Vo lkshe i l -  
s t i / t te  n ieht  zusprechen,  wenn wir sie auch als unter -  
st i i tzende Methoden nieht missen m5chten.  Vielleicht lassen 
sieh doeh in manehen Fiillen giinstige Resultate erzielen, wenn der 
Kranke, der mit ihrer Anwendung vertraut geworden ist, sie zu Hause 
geniigend lange fortsetzt. 
Withrend bei den bisher besprochenen Methoden der Grad der 
1) Jurasz, 1. c. 
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krankhaften Ver~inderungen im Kehlkopf fiir die Anwendung des 
einen oder des anderen Verfahrens im ganzen und grossen belanglos 
war, so wird bei den im folgenden zu bespreehenden Verfahren der 
Kreis der dafiir geeigneten F~tlle enger. Drum sei es gestattet, an 
dieser Stelle kurz die Grundsgtze mitzuteilen, die uns fiir die Wahl 
des Behandlungsverfahrens massgebend geworden sind: in allen 
leiehten Fiillen, worunter wir RStungen und Paresen einer Stimm- 
lippe, Sehwellung ei n e s Taschenbandes, e i n e s Aryknorpels bei intakter 
Oberfliiehe verstehen, sowie in allen Fiillen, in denen eine siehere 
Differentialdiagnose zwisehen ehronisehem Katarrh und spezifiseher 
Erkrankung nieht mSglieh ist, wie allen suspekten F~ltelungen und 
Verdiekungen der Hinterwand, den diffusen Katarrhen mit IlStung 
und Aufloekerung tier ganzen Kehlkopfschleimhaut, unter denen sieh 
h~ufig eine Herderkrankung verbirgt, vor atlem, wenn gleiehzeitig 
allgemeine Aniimie besteht, sehen wir yon jedem eingreifenden Ver- 
fahren ab, da solehe Erkrankungen unter Sehonung und Ruhigstellung 
des Organs erfahrungsgemgoss bei milder 5rtlieher Behandlung aus- 
heilen kSnnen. Ein gleiehes Verfahren greift Platz, wo aus diesem 
oder jenem Grunde aueh bei ausgesprocheneren Erkrankungen yon 
einer energischen Behandlung abgesehen werden muss. Sonst emp- 
fehlen wir fiir fortgeschrittenere Erkrankungen, also alle mit Ulze- 
rationen und st~trkeren Infiltrationen, soweit iiberhaupt eine 5rtliehe 
Behandlung noeh aussiehtsvoll ist, ein mSgliehst radikales und ener-, 
gisehes Verfahren: als solehe sind bei uns die MilehsSureiitzungen, 
in vereinzelten Fiillen Curettage, sowie die Galvanokaustik ange- 
wandt worden. 
Hier mSehte ieh noeh einige Worte fiber die Mentholbehandlung 
des Kehlkopfes einsehalten, als dem mildesten medikament5sen Ver- 
fahren. Wit verwenden es in drei Formen, einmal als intralaryngeale 
MentholSlinjektionen, dann als Inhaliermitte.1, und zwar entweder 
dureh rasehe Verdampfung vermittelst der gebr~tuchliehen I halier- 
masehinen, oder durch allmi~hliche Verdampfung vermittelst des 
F r ii n k el sehen Halators 1). Ieh bevorzuge die Injektionen des Menthol- 
51s. Eine spezifisehe Heilwirkung ist kaum davon zu erwarten, wohl 
aber infolge der leieht an/isthesierenden u d anS, misierenden Wirkung 
ein giinstiger Einfluss auf begleitende Katarrhe. Ieh injiziere einige 
Tropfen 10 his 20~ tJls, anfangs tiiglieh, spiiter 2 his 3mal in 
der Woehe. Am wenigsten zweekmiissig halte ieh Inhalationen tier 
heissen Menthold~impfe, wobei ieh eine Ileizwirkung auf Raehen und 
1) Deutsche med. Wochenschr. 1908. 34. Jahrg. Nr. 49. ,,Ein Halator" 
yon B. Fr~tnkel .  
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Kehlkopf, sei es infolge der Hitze oder der forzierten Atemziige durch 
den Mund, nicht selten gesehen habe. Diese i':belst~,nde werden bei 
dem Fr~nkelschen Halator vermieden. Der Kranke ist stundenlang 
den zimmerwarmen Menthold~impfen ausgesetzt, ohne dass eine 
nennenswerte Reizung eintritt. Nachteilig ist der Umstand, dass 
w~hrend der Vergasung die Fenster geschlossen sein miissen und 
ferner die relative Kostspieligkeit, die einer allgemeinen Einfiihrung 
in die Volksheilstiitten hinderlich ist. Soweit unsere Erfahrungen 
reichen, wirkt die Methode in derselben Weise giinstig, wie die 
Injektionen. Die grossen Erwartungen, die F r ~nkel  daran kniipfte, 
der davon sogar eine gewisse Beschr~nkung der chirurgischen Ein- 
griffe erhoffte, haben sich in den hier behandelten Fallen nicht 
erftillt. 
Das Anwendungsgebiet der Milchs.~[ure ist streng begrenzt, und 
zwar kommt sie bekanntlieh nur far ulzerative Prozesse in Betraeht. 
Auch in jenen zweifelhaften F~tllen, wo bei allgemeiner AnS.mie diffuse 
IlStung und Loekerung der Kehlkopfsehleimhaut vorliegt, wo die 
Stimmlippen rauh und ihres sehiitzenden Epithels beraubt sind, habe 
ieh yon der Milehs~iureapplikation rasehe Herstellung des Epithel- 
iiberzugs gesehen und empfehle ihre Anwendung hierbei im Sinne 
eines Prophylaktikums, um das Eindringen yon Krankheitserregern 
yon aussen zu verhindern. 
Wir sehen ab yon h~tufigen :~tzungen mit Verdfinnungen, sondern 
wenden fast ausschliesslieh die reine S~ure an, und lassen zwisehen 
den einzelnen )~tzungen einen Zwisehenraum yon etwa 14 Tagen. 
Jeder Milehs~iure~tzung lassen wit, wie jedem ehirurgisehen Eingriff, 
eine griindliehe An~isthesierung des Kehlkopfes vorangehen, um die 
ohnedies nie ausbleibenden heftigen Wiirg- und Hustenreflexe zu 
~'ermeiden, die tier Forderung mSgliehster Iluhigstellung des Kehl- 
kopfes straeks zuwiderlaufen und eine ruhige, pr~tzise Applikation 
des "~tzmittels auf die erkrankte Stelle oft illusorisch machen. 
HSehstens bei Ulzerationen am freien Ilande des Kehldeekels ist 
eine An~tsthesie iiberfliissig, vorausgesetzt, dass der Kranke nieht 
allzu empfindlieh ist. Wird die An'Xsthesierung unterlassen, so ist es 
unausbleiblich, dass aueh gesunde Partien mit veriitzt werden. Diese 
machen dann mehrere Tage lang Sehluekbeschwerden u d Hals- 
sehmerzen, die sonst dem Kranken ziemlich sieher hiitten erspart 
werden kSnnen. Wenn iiberhaupt an~sthesiert wird, dann soll man 
aueh grandlieh verfahren. Wenn Edmund Meyer~) ,  um die 
1) Moritz Sehmidt, Die Krankheiten der oberen Luftwege yon Prof. 
Dr. Edmund Meyer. S. 339. Berlin 1909. IV. Auflage. Verlag von Jul ius 
Springer. 
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Schmerzhaftigkeit des Eingriffs zu mildern, eine leichte Kokainisierung 
empfiehlt, so muss dem entgegengehalten werden, dass eine ober- 
fl~chliche An~sthesie zwar dieser iibrigens nicht sehr dringlichen 
Forderung geniigt, fiir die andere Forderung abet der Ruhigsteliung 
zum Zwecke genauer Lokalisation und Vermeidung yon Husten und 
Wfirgen ungenfigend ist; es ist eine Tatsache, dass eine mangelhafte 
AnSsthesie oft schlechter ist, als gar keine. Setzen wir doch den 
Kranken der eventuellen Sch~digung des An~sthetikums aus, ohne 
ihm seinen vollen Nutzen angedeihen zu tassen. Als An~sthetika 
verwenden wir in erster Linie das Kokain, seltener das Alypin, beides 
flit gewShnlich in 10 bis 20 ~ iger LSsung mit Zusatz yon Suprarenin 
(1 bis 2 Tropfen des Suprarenin HSchst auf 1 ccm LSsung). Zur 
An~sthesierung des Kehldeckels und des Rachens genfigt die schw~chere 
LSsung, ffir die tieferen Teile, vor allem fiir die ~usserst empfind- 
lithe Incisura interarytaenoidea und die Hinterwand muss man zur 
st~rkeren greifen. Das Kokain besitzt vor allen anderen Mitteln den 
u der intensiveren Wirkung. Man wird ihm also fiberall da 
den Vorzug geben, wo ein besonders empfindlicher Kehlkopf zu 
behandeln ist, oder wo Eingriffe vorgenommen werden sollen, die 
erfahrungsgem~tss eine absohlte An~sthesie rfordern. Die zur Ver- 
wendung elangende Menge muss die Maximahtosis h:~ufig iiberschreiten, 
doch schiitzt der Suprareninzusatz vor gef/ihrlichen Intoxikationen. 
St~rkere St5rungen ausser etwa einer schlaflosen Nacht im Anschluss 
an die abends vorgenommene Operation habe ich hie erlebt. Das 
Kokain besitzt ferner ffir sich allein bereits eine viel starker an~mi- 
sierende Wirkung, als das Alypin, die sich bei diesem auch durch 
Suprareninzusatz nicht in dem Masse, wie beim Kokain erreichen 
l~sst. Ffir Milchs~ure~tzungen u d galvanokaustische Eingriffe ist 
ja eine Blutungsgefahr kaum vorhanden. Doch besteht ein Neben- 
vorzug der gef~ssverengernden Wirkung darin, dass das eigentlich 
tuberkulSse Gewebe nach dem Abschwellen der entziindeten Urn- 
gebung ungemein plastisch hervortritt und so bisweilen sogar erst 
die Diagnose sichert. 
Auch far die An~sthesierung soll man daran denken, dass dem 
Kranken mSglichst alles Wiirgen und Husten erspart bleibe. Aus 
diesem Grunde ist ein ganz allm~hliches chrittweises Vorgehen an- 
gezeigt. Ob man zun~chst den Rachen an~sthesieren muss, h'~ngt 
yon der individuellen Empfindlichkeit des Kranken ab. Meist sind 
die Kranken, die zur Operation kommen, durch vorhergehende laryngo- 
skopische Untersuchungen soweit ,abgeh~rtet", dass tier Rachenreflex 
nicht mehr stSrt. Ausserdem wird der Rachen im Laufe jeder 
An~sthesierung des Kehlkopfes auch ohne direkte Applikation des 
Beitriige zur Kl inik der Tuberkulose. Bd. xv. H. 2. 16 
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Mittels mit betroffen infolge des mit Kokain versetzten Speichels 
und Schleims. Wir benutzen Kehlkopfsonden, an die ein mehr oder 
weniger grosser, ziemlich loser Wattebausch fest angedreht wird. 
Es empfiehlt sich, das An~sthetikum auf KOrpertemperatur zu er- 
wgrmen. Hierdurch schalten wir den Kg~ltereiz aus, fiir den nach 
meiner Beobachtung die Empfindlichkeit im Kehlkopf spg~ter erliseht, 
als die einfache Beriihrungsempfindlichkeit. Mancher Kranke, der 
eine Sondierung mit angew~rmter Sonde nirgends fiihlt, reagiert 
wieder, wenn ein Wattepinsel mit kalter KokainlSsung eingefiihrt wird. 
Ieh beginne damit, dass ich mit dem triefenden Wattepinsel 
hinter den oberen Rand des Kehldeckels gehe und w~hrend der 
Kranke phoniert, den Pinsel leise an den Kehldeckel andriicke. 
Hierdurch wird dieser anKsthesiert und durch das nach unten 
laufende Kokain das Kehlkopfinnere mit getroffen. Je naeh der 
Empfindliehkeit des Kranken muss das wiederholt werden, ehe man 
in die Tiefe vordringen kann. Fiir die Hinterwand empfiehlt es sieh, 
den Wattetriiger an seinem laryngealen Ende naeh vorne (yore Ope- 
rateur aus) etwas abzuknicken, damit das Kokain aueh wirklieh mit 
der unter der Inzisur gelegenen Hinterwand in Beriihrung kommt. 
An Stelle der Kokainl6sung verwende ieh bei sehr reizbaren Kehl- 
kSpfen mit Vorteil ein Pulvergemiseh yon einem Teil Kokain uncl 
vier Teilen Aeidum borieum pulverisatum, das naeh An~isthesierung 
des Kehldeeketrandes vermittelst Pulverbl/isers eingeblasen wird. Es 
hat ausserdem den Vorzug genauerer Dosierbarkeit. Bei Verwendung 
der Koka in l6sung weiss man ja nie mit Sieherheit, wieviel davon 
zur Wirkung gelangt, wieviel im Wattebauseh bleibt, und wieviel 
mit dem Sehleim und Speiehel wieder ausgespieen wird. Naeh be- 
endigter AnS~sthesierung muss geniigend lange gewartet werden, da- 
mit das An.2isthetikum seine voile Wirkung entfalten kann, d. h. 10 
bis 15 Minuten. Unmittelbar vor jedem Eingriff wird eine genaue 
Sondierung des Kehlkopfinneren vorgenommen, teils um sieh yon der 
VollstSmdigkeit der Ani~sthesie zu iiberzeugen, teils um zweifelhafte 
Diagnosen zu siehern. Eine iibermS~ssige Sehleimansammlung im 
Kehlkopf, die fiir jede Art Eingriff reeht st6rend sein kann, entferne 
ieh vorher dureh kleine Gazetupfer. 
Zur Applikation der Milehs~iure verwende ieh einen kleinen, 
festen, spitzgedrehten Wattebauseh. Im iibrigen ist das Verfahren 
bei der Milehsgure/itzung so allgemein bekannt, dass ieh mir seine 
Sehilderung ersparen kann. Die Naehbehandlung besteht im Sprech- 
verbot, his sieh der ~'~_tzsehorf abgestossen hat. Naehtr~igliehe 
Schmerzen, die eine Behandlung erforderten, habe ieh bei dem hier 
gesehilderten Verfahren nie gesehen. 
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Der Erfolg der _itzung besteht in g[instigen Fi~llen darin, dass 
die schlechten Granulationen alsbald frischen, roten Platz machen, 
und dass Epithelisierung der Geschwiirsfl~tche intritt. Ein solches 
frisch epithelisiertes Ulkus ist noch uneben, sieht zart rosa aus und 
zeigt einen lackartigen Glanz, herrfihrend yon den durch den zarten 
Epitheliiberzug noch durchscheinenden Granulationen. Wie weit dieser 
Erfolg der Forderung einer radikalen Behandlung enfigt, hi~ngt ganz 
yon der Tiefe des ehemaligen Geschwfirs ab. Bei flachen Ulzerationen 
kann durch die Milchs~urebehandlung alles tuberkulSse Gewebe ver- 
nichtet und somit Heilung herbeigeffihrt werden. Aber auch, wenn 
in der Tide noch Tuberkeldep6ts sitzen, ja wenn es sich sogar um 
ein grSsseres Infiltrat handelte, dem das Ulkus aufsass, wird mit der 
eingetretenen Uberhi~utung die Prognose in jedem Falle giinstiger. 
Die Gefahr einer Mischinfektion yon aussen ist beseitigt, und die 
MSglichkeit einer spontanen Heilung durch Abkapselung des Krank- 
haften ist zweifellos bei intakter Schleimhautoberfliiche grSsser als 
bei l~dierter. Ohne weiteres ist klar, dass die Chancen um so 
schlechter sind, je mehr tuberkulSses Gewebe noch vorhanden ist. 
Misserfolge sind deshalb nicht zu vermeiden: oft zeigen sich nach 
kurzer Zeit die fatalen, grauen Zacken an der Hinterwand wieder 
und trotzen hartn~ickig allen -~tzungen. Dann handelt es sich aber 
fast immer um schwerere in die Tiefe reichenden Veriinderungen. 
Die besten Erfolge haben wir bei den seichten Geschwiiren der 
Stimmlippen erzielt. 
So kommen wir also zu dem Ergebnis, dass die Milchsi~ure ffir 
ein kleines Kontingent yon Kehlkopfkranken die Forderungen erfiillt, 
die wir in der VolksheilstS.tte an sie zu stellen genStigt sind. Ubrig 
bleibt die grosse Zahl der infiltrativen Erkrankungen, denen gegen- 
fiber die Milchsiiure machtlos ist. 
Erfahrungen fiber blutige Operationen im Kehlkopf stehen uns 
nur in geringem Umfange zur Seite, und zwar im wesentlichen des- 
halb, well wir fiir alle radikalen Eingriffe im allgemeinen die Galvano- 
kaustik bevorzugen, und bei den guten damit erzielten Erfolgen ein 
Bedfirfnis nach anderen chirurgischen Eingriffen nicht empfunden 
haben. Lediglich zur Abtragung gestielter oder sonstwie stark pro- 
minierender Tumoren, die den Einblick in die Tiefe hindern oder 
den Raum unnStig verengern, benutze ich die kalte Schlinge oder 
eine der schneidenden Zangen; ebenso bei umschriebenen Veriinde- 
rungen am Kehldeckel. Auf Kurettage yon Ulzerationen und Infil- 
traten verzicht? ich vollstiindig zugunsten der Galvanokaustik. 
Das Anwendungsgebiet des elektrischen Gliihstiftes ist wesentlich 
grSsser als das der Milchsiiure. Alle Infiltrationen und Ulzerationen 
16" 
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der Weichteile bieten, soweit ihrer Lokalisation und Ausdehnung 
nach iiberhaupt an eine radikale Behandlung zu denken ist, dankbare 
Objekte. Auch umschriebene Erkrankungen des Kehlkopfgeriistes, 
wie Epiglottisinfiltrate oder Erkrankungen tier Aryknorpel, sind 
geeignet. 
Die Urteile der Autoren fiber die Galvanokaustik stimmen im 
wesentlichen fiberein, geringe Meinungsverschiedenheiten betreffen 
lediglich die Ausffihrung. Ihr eifrigster Verfeehter und zwar speziell 
des kaustischen Tiefenstiches ist Grf inwaldl ) .  Er bezeichnet ihn 
als das einzige Verfahren, ,gegen das wenigstens keine wesentlichen 
Bedenken bestehen~q Seine Hauptvorzfige sieht er in der ausgiebigen 
Tiefenwirkung bei geringer Oberfl~chenverletzung d in der post- 
operativen Reaktion und Narbenbildung ,die dem Vorschreiten des 
etwaigen benaehbarten Prozesses ein Ziel setzt". B eso ld  und 
G i d ions  en2) empfehlen die Kaustik in ausgedehntem Masse. Sie 
wenden hiiufige kurze Berfihrungen mit dem weissglfihenden Brenner 
an, greifen aber aueh in geeigneten Fiillen zum Tiefenstieh. {)brigens 
treten Beso ld  und G id ionsen  auch far Operationen nfit der 
Doppeleurette in, vor allem fiir Kombination yon Kurettage und 
Kaustik, wiihrend Gr f inwald  in der Kaustik die souver~ne ndo- 
laryngeale Behandlungsmethode sieht. 
B lumenfe ld  a) hiilt die Galvanokaustik fiir ein Hilfsmittel in 
der Behandlung der Larynxphthise, , das mit anderen erfolgreieh in 
Wettbewerb tritt'q 
Ju rasz  4) hebt schon 1892 die vorziigliche Wirkung und leiehte 
Technik der Galvanokaustik hervor. In einer neueren VerSffent- 
lichung ~) erw~thnt er als grossen Vorteil des Verfahrens, dass es 
~genau auf das erkrankte Gewebe beschr~inkt werden kann, dass es 
durch die ausstrahlende Hitze bis ins Gesunde wirkt, mit dem Ver- 
brennen des tuberkulSsen Herdes auch einen festen, schiitzenden 
Schorf erzeugt, und endlich yore Kranken gut vertragen wird". 
1) Die Therapie der Kehlkopftuberkulose. Mfinchen 1907. I. F. Lohmanns 
Verlag. S. 39 ft. 
2) 1. c. S. 91 ft. 
3) Handbuch der Therapie der chronisehen Lungenschwindsucht. Von
SchrSter und Blumenfeld, Leipzig 1904. Bei Job. Ambr. Barth. 
S. 544. 
4) Die Krankheiten der oberen Luftwege. Heidelberg 1892. Karl Winters 
Verlag. 
5) Deutsche med. Wochenschr. 33. Jahrg. Nr. 27. 
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Mann 1) h~lt die Kaustik quantitativ wie qualitativ den blutigen 
Eingriffen iiberlegen und sieht einen grossen Vorzug in der reak- 
riven Entziindung und HyperSanie der Gewebe. 
In der M e r m o d schen K]inik in Lausanne hat H a h n 2) g]iinzende 
Resultate gesehen und empfiehlt die Kaustik, um die Beschwerden 
zu lindern, aueh fiir die ~erzweifelsten FS~lle. 
Warnungen vor der galvanokaustischen Methode habe ich in dec 
neueren Literatur, soweit sie mir zugSnglicil war, nieht finden kSnnen. 
Nur Blu m enfe ld  3) befiirchtet nach Kaustik im vorderen Glottis- 
winkel eine Verwachsung der Stimmb~tnder. 
Au f (~rundd ieser  massgebendenSt immen,  sowieder  
e igenen guten  Er fabrungen g]aube  ich die Ga lvanokaust ik  
als e inwissenschaf t l i ch  gut  begr~indetes  und prakt i sch  
bewghr tesVer fahren  f i ir  d ie Be hand lung  derKeh lkopf -  
tuberku lose  in den Vo!kshe i l s t t~t ten  zu ausgedehnt ,  er 
Verwendung empfeh len  zu kSnnen.  
Der Eingriff gestaltet sich folgendermassen: zuniichst ist ganz 
besondere Sorgfalt auf die An~sthesierung zu verwenden. Vor Be- 
ginn der Kaustik iiberzeuge ich reich und den Kranl~en dureh griind- 
liches Sondieren, dass er wirklich unempfindtich ist. Dass auch der 
Kranke dies bestimmt weiss, ist ftir seine ruhige Mitwirkung bei dem 
Eingriff sehr wesentlieh. Denn der Gedanke, dass er mit dem weiss- 
gliihenden Brenner ira ttalse gebrannt werden soll, bat fiir ihn natur- 
gem/iss etwas be~ngstigendes. Woes  irgend mSglich ist, verfahre 
ich nach den Vorschriften Gr t inwa lds ,  verwende also den kausti- 
schen Einstich mit dem spitzen Brenner, w~thrend ieh flSchenhafte 
Kaustik seltener ausiibe. Man l~sst den Brenner vor der Einfiihrung 
in den Hals zur Probe ergliihen und iiberzeugt sich, dass er bis zur 
intensiven Weissglut erhitzt wird. Dann wird nach Gr i inwa lds  
Vorschrift ..ein feiner, steifer Spit zbrenner auf die ausgew~hlte Pattie 
aufgesetzt und unter Ergltihen langsam in die Tiefe versenkt". (}ltiht 
der Brenner nicht intensiv genug, so erfolgt eine starke Verkohlung 
der Gewebe, die zu l~istiger l~auchentwickelung ftihrt. Je intensiver 
die Glut, desto weniger 13auch, und die Verwendung des yon S ieben-  
1) La traitement de la Tuberculose laryngde par la galvano-caustique. 
Archives internationales do Laryngologie 225 Boulevard St. Germain, Paris. 
Vortrag gehalten in der Gese]lscbaft ftir Natur- und Heilkunde zu Dresden am 
18. November 1905.) 
~) Die Galvanokaustik in der Behandlung der Larynxtuberkulose (Bollettino 
del|e malattie dell' orrechio, naso, gola Nr. 12. Decembre 1908) Referat in der 
Monatsschr. ftir Ohrenheilkunde und Laryngo-Rhinologie 43. Jahrg. Heft 7. 
3) SchrSter  und B lumenfe ld  1 c. 
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mann 1) empfohlenen Gebls zur Beseitigung des Rauches ist iiber- 
fliissig. Ich habe bei Beobachtung dieser Vorschrift nur einmal einen 
Patienten gehabt, der yon der Rauchbildung zum Husten gereizt 
wurde, ohne dass dies den Eingriff wesentlich gestSrt h~tte. Nur 
mussten die einzelnen Einstiche kiirzer, aber daffir hiiufiger gemacht 
werden. 
Gliiht der Brenner geniigead, so versinkt er unter leisem Zischen, 
fast ohne dass man einen Widerstand verspiirt. Gr i inwa]  d verlangt, 
dass der Brenner so lange einwirkt, ,,his er im PunktionskanM be- 
weglich wird, wozu gewShnlich 5--10 Sekunden zureichen. Mehr als 
zwei Punkti0nen in einer Sitzung vorzunehmen, ist . . . . .  in An- 
betracht der zu erwartenden Reaktion icht r~tlicb". Ich habe wieder- 
holt an 4 und 5 Punkten der Hinterwand eingestochen, ohns iible 
Folgen zu sehen. Bisweilen in sehr saftreichem Gewebe empfiehlt 
es sieh, den Brenner in einen Punktionskanal zum zweitenmal ein- 
zuNhren, um die Wirkung zu erhShen. Die Richtung des Einstishs 
hiingt ganz vonder Lage der erkrankten Stelle ab, und es sind all- 
gsmein giiltige Vorsehriften ieht zu geben. An den Tasshen- und 
den Stimmlippen empfiehlt sieh ein zu ihrer Ebene senkreehter Ein- 
stieh. Bei Hinterwanderkrankungen hat sish mir der Einstieh in der 
Verlaufsriehtung der Hinterwand ureh die Basis des Infiltrates oder 
unter dem Ulkus durch in manehen FSllsn bew~ihrt. Naeh beendigtem 
Eingriff wird auf die gebrannten Stellen etwas Orthoform aufgeblasen. 
Fiir die Nasht -- ieh nehme den Eingriff meist abends vor --- erhSAt 
der Kranke sine Alkohol-Halspackung, und falls er Schluckbeschwerden 
bekommt, fiiissige, kiihle Kost (Milch mit Somatose, Eierbier, Frucht- 
s~fte), solange der Sehmerz das Schlingen beeintriichtigt. Absolutes 
Sehweigen wird fiir die n~chsten Wochen zur Pflicht gemacht. Der 
Kranke bleibt die ersten Tage auf dem Zimmer, wenn das Wetter 
nisht sehr warm und mitde ist. Selten war es nStig, dem Kranken 
1 oder 2 Tage Bettruhe zu verordnen. Temperatursteigerungen, 
ausser etwa einem Anstiege mit raschem Abfall direkt nach dem 
Eingriff habe ich bei fieberlosen Kranken hie gesehen. Hingegen 
konnte ich bei Kranken mit ]abilen und subfebrilen Temperaturen 
gelegentlich eine geringe Steigerung bis 38 o wS~hrend mehrerer Tags 
beobachten. Eine eigentliche Nachbehandlung ist fast niemals nStig. 
Nur bei stiirkeren Sshlingbeschwerden veIordne ich eine Zeitlang die 
Alkoholpackungen und die fliissige gost fort. Obrigens sind die 
Sehmerzen i  der Mehrzahl der F~ille so geringfiigig, dass die Kranken 
oft iiberhaupt auf eine Beschr~tnkung der festen Nahrung ver- 
1) s. Fussnote S. 12. 
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zichten kSnnen. Bisweilen maeht sich die Behinderung der Nahrungs- 
aufnahme aber durch einen Riickgang des KSrpergewichts bemerkbar, 
der jedoch immer bald wieder ausgeglichen wird. Wichtig ist es 
daher, mit der Lokalbehandlung womSglich erst dann zu beginnen, 
wenn der Kranke ohne Sehaden ein paar Pfund zusetzen kann. Die 
Hinterwandkaustiken zeichnen sich in der Regel keineswegs durch 
besondere Schmerzhaftigkeit nach der Operation aus. Am regelmS~ssig- 
sten treten stSrende Sehmerzen auf naeh Eingriffen am Aditus, also 
der Epiglottis und den aryepiglottischen Falten, da diese Gebilde 
beim Schluekakt regelmiissig mit bewegt werden. In diesen FS~llen 
hat sich mir eine Mischung yon MentholSl, Glyzerin und Aniisthesin, eine 
wesentlich vereinfaehte Modifikation eines yon C. S p e n g 1 e r zusammen- 
gestellten Liquor anaesthetieus, zweckmiissig erwiesen. Es geniigt, 
wenn der Kranke sieh damit vor jeder Mahlzeit selbst den Rachen 
pinselt, um -die Nahrungsaufnahme ohne Besehwerden zu ermSgliehen. 
Es fliesst beim Pinseln immer soviel his an den Kehlkopfeingang 
hinab, class eine voriibergehende geniigende Analgesie der gebrannten 
Teile eintritt. 
Eine sti~rkere Sehleimabsonderung, die bisweilen in den Tagen 
naeh der Operation den Kranken bel~tstigt, wird dureh vorsiehtiges 
Inhalieren yon sehwaehen KoehsalzlSsungen rfolgreieh bek~impft. Neben 
dem Sehweigegebot ist aueh die vSllige Vermeidung jedes Husten- 
stosses mit allen Mitteln anzustreben, und falls die Erziehung und 
die oben genannten kleinen Hilfsmittel nicht ausreichen, lasse ieh 
so lange als nStig Morphin- oder KodeinlSsung ebrauchen. 
Die vSllige Heilung der gebrannten Stellen nimmt naeh meinen 
Beobaehtungen twas l~ngere Zeit in Ansprueh, als G r it nw a 1 d angibt. 
Naeh seinen Erfahrungen sollen die LokMerseheinungen i  8--14 
Tagen ablaufen. Ieh mSehte die Zeit von 3 Wochen als durchsehnitt- 
lithe Heilungsdauer betraehten, eine Ansicht, die auch Mann 1) ver- 
tritt. Eine siehere Beurteilung dessen, was der Eingriff geleistet hat, 
ist in der Regel erst naeh ungefghr 4 Wochen mSglieh. 
Die Zahl der nStigen Sitzungen hiingt natiirlich ganz yon tier Art 
und der Ausdehnung der Erkrankung ab. Fiir kleinere Ulzerationen 
und Infiltrate geniigt, oft eine einzige Sitzung. Dagegen zeigt sich 
an der Hinterwand hitufig naeh Ablauf der Reaktionserscheinungen 
und Vernarbung der Brennstellen, dass am unteren Rand der Narbe 
sieh doch noch krankhafte Ver~tnderungen befinden, die zu sehen 
und zu erreiehen beim ersten Mal unmSglieh war, und die einen 
erneuten Eingriff erfordern. So bin ieh in einem Falle mit 
I) 1. c. 
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breitem Infiltrate der Hinterwand gleichsam etagenweise in die Tiefe 
gegangen, bis nach dem dritten Eingriff die Hinterwand bis tiet hin- 
unter als glatt zu iibersehen war. Als Intervall zwischen den ein- 
zelnen Eingrifl'en ergibt sich nach dem eben Gesagten in der Regel 
ein Zeitraum von mindestens 3 Wochen. 
Die Zahl der von mir in dieser Weise bis jetzt behandelten F~ille 
betr~gt 34. Es ist freilich nur eine kleine Zahl, d~ ich reich erst 
seit einem Jahre dieser Methode zugewandt habe. Doch sind die 
damit erzielten Erfolg'e so tiberraschend gtinstig und fibertreffen 
alle bisher hier iiblichen Behandlungsmethoden, dass sie unbedingt 
zu einem Weiterarbeiten i  dieser Richtung ermutigen. Bei allen 
meinen F~Lllen handelt es sieh um ausgesprochene, auf den ersten 
Bliek als typisch imponierende, ~uberkulSse Ver~tnderungen; specldge 
Ulzera der Taschen- oder Stimmlippen, Ulzera der Hinterwand mit 
den charakteristischen grauen Randzacken, hSckerige Ir~fil~rate der 
Taschenlippen, sogenannte Ventrikelprolapse, also mindestens mittel- 
schwere Affektionen des Kehlkopfes. Unbeeinflusst oder vielmehr 
nur voriibergehend gebessert blieben 3 Fglle. Gebessert ~urden 17 
F~lle. Unter Besserung verstehe ieh hier entweder augenfitllige Ver- 
kleinerung eines Infiltrates, teilweise Vernarbung eines Ulkus oder 
auch vSllige Heilung ~m einer $telle, z. B. der Hinterwand, wghrend 
an anderen Stellen noch krankhafte Ver~nderungen bestehen. Geheilt 
wurden 14 Fglle, d. h. es waren am Schluss der Behandlung krank- 
hafte Ver~nderungen tuberkul6ser.Natur nicht mehr sichtbar. Noch giin- 
stiger gestaltet sich das Resultat, wenn man erwggt, dass die unge- 
besserten F~lle, sowie mehrere yon den gebesserten schwere Erkran- 
kungen darstellten, die yon vornherein jede Hoffnung auf Heilung 
benahmen, und woes sich also nur um ein im Zaumhalten der 5rt- 
lichen Erkrankung handeln konnte. Von den Fitllen, bei denen man 
nach Lokalisation und Charakter der Ver:~inderungen iiberhaupt noch 
an radikale Heilung denken konnte, sind im ganzen 24 galvanokaustisch 
behandelt worden, und denen gegeniiber muss die Zahl yon 14 Hei- 
lungen als giinstiger Erfolg bezeichnet werden. Ich gebe reich natiirlich 
nieht der Illusion hin, dass die erzielten Heilungen auch alle end- 
giiltig sind. Wahrscheinlich werden bei einer ganzen Anzahl wieder 
Rezidive an der alten oder Neuerkrankungen an anderen Stellen 
kommen. Das ist abet nnbestreitbar, dass in allen gebesserten u d ge- 
heilten F~llen zum mindesten ein Aufhalten des Krankheitsprozesses 
gelungen ist, der ohne energische Behandlung voraussichtlich einen 
ungehinderten Fortg~ng enommen hgtte. 
Der Erfolg der Kaustik besteht in der Ze"rstSrung des tuberl<ulSsen 
Gewebes mit nachfolgender ~Narbenbildung und Schrumpfung. Es ist 
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iiberrascheud, mit weleher Schnelligkeit eine dick infiltrierte Taschen- 
lippe - ich m5chte sagen, in sich zusammen f5llt. Ebenso sinken 
unmittelbar nach dem Eingriff der Ilandzacken der .Hinterwand- 
geschwtire in sich zusammen. Die entziindliche Reaktion nach der 
Kaustik ist fast immer auff~illig gering. StSorkere 0deme habe ich 
nie beobachtet. Hingegen zieht sich das Abklingen tier Reaktions- 
erscheinungen ziemlich in die Liinge. Die Reaktion auf den Eingriff 
ist also mehr extensiver als intensiver'Nat~lr. 5Iann 1) bezeichnet die 
lange Heilungsdauer im gewissen Sinne als einen Nachteil gegeniiber 
den blutigen Eingriffen, glaubt aber, dass diesel" durch die Vorteile 
einer lange anhaltenden Hypergmie ausgeglichen wird. 
Narbige Verziehungen aeh der Abheilung kommen selten vor, 
am ehesten och bet Erkrankungen der aryepiglottischen Falten. Die 
dadureh verursachte geringe Schiefstellung des Kehldeekels ist harm- 
los. Die Befiirchtung einer Narbenstenose nach ausgedehnter Kaustik 
der Hinterwand ist ebenfalls unbegriindet. Vielmehr findet man speziell 
an tier Hinterwand nach der Heilung oft kaum noch die Stelle des 
Eingriffs, da die Oberfliichenverletztmg beim kaustischen Tiefenstich 
minimal ist. 
Ein grosser Vorzug des Verfahrens ist die ]eichte Technik. Der 
Eingriff ist eben so leicht, wie eine Milchs~ure~itzung, vorausgesetzt, 
dass man auch hierbei an prSzises Lokalisieren gew5hnt ist. Unbe- 
siegbares Schlingen und Wiirgen des Kranken, alas $ iebenmann a) 
als stSrenden Zufall bet der Operation erwS~hnt, ist, falls es si(.h 
durch energisehen Zuspruch und eventuelles erneutes Ani~sthesieren 
nieht beseitigen liisst, als ein spezielles Ungliick des Kranken aufzu- 
fassen, tier sich dann eben zur endolaryngealen Behandlung nicht 
eignet. Ich musste nur in einem Falle aus diesem Grunde bet einem 
,tusserordentlich ~ingstlichen Kranken die Kaustik abbrechen. Mehrere 
Wochen sp~tter rmannte r sich aber doch noeh und hielt dann tadel- 
los still. 
Die Besorgnis, mit dem Brennstifte nicht alles Krankhafte er- 
reichen und zerstSren zu kSnnen, worauf SchrSt ter  ~) hinweist, 
ist natiirlich berechtigt. Diesen Mangel teilt die 5lethode abet mit 
allen endolaryngealen Ei grifl'en, ist aber hierin den blutigen Operationen 
insofern iiberlegen, als ja der Brenner eine Tiefenwirkung ent- 
falter, die der Curette naturgem~iss fehlt. Ausserdem Schte ich tiber- 
haupt das Zuriickbleiben einzelner Tuberkel als nicht zu bedenklieh 
1) s. Fussnote auf S. 21. 
2) Zitiort nach Sch ech: Kehlkopftuherkulose, ill Heym anns Handbuch 
der Laryngologie und Rhinologie. Wien 1897/1900. Verlag von HSlder. I. Bd. 
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bezeichnen. Jedenfalls sind die Chancen einer Spontanheilung nach 
Reseitigung des GrSbsten ungleich giinstiger ffir die noch vorhan- 
denen Depbts. Ferner begiinstigt die postoperative Hyper~mie und 
Bindegewebsneubildung i  der Tiefe der Gewebe an sich die Ab- 
kapeslung oder Resorption des Tuberkels in erhShtem Masse, ein Er- 
folg, den man nach blutigen Eingriffen nicht in dem Masse erwarten 
kann. Ceteris paribus d[irfte also ein Rezidiv nach einer Kurettage 
eher zu erwarten sein, ats nach einer Kaustik. 
Das funktione]le Resultat ist in einer ganzen Reihe yon F~illen 
recht befriedigend, besonders nach Beseitigung tier einen exakten 
Glottisschluss hindernden Hinterwandinfiltrate. Bei Erkrankungen 
der Stimmlippen dauert es freilich sehr lange, bis die friihere Stimme 
wieder erreicht wird. 
Leider ist es fiir reich nur sehr schwer mSglicb, sichere Nach- 
richten fiber das weitere Schicksal meiner Kehlkopfkranken zu er- 
halten. Nut in seltenen Ausnahmefiillen habe ich Gelegenheit, die 
Kranken selbst nachzuuntersuchen. Da eine grosse Anzahl Kranker 
in Pommern, Mecklenburg, Sachsen, Ostpreussen zu Hause ist: ist 
das ohne weiteres erkl~trlich, gur  einzelne Kranke, yon deren Wohn- 
sitz GSrbersdorf bequemer zu erreichen ist, stellten sich zur Revision 
freiwillig vor, der eine sechs, der andere sieben Monate nach dem 
Eingriff. Beide waren rezidivfrei. 
Ich lasse zum Schluss einige Krankengeschichten folgen, die das 
Gesagte ohne weiteren Kommentar illustrieren. Die F~ille 1, 2, 3 
und 4 miissen als Grenzfglle bezeichnet werden. Der Erfolg zeigt 
aber, besonders bei 2 und 3, dass die M5glichkeit sehr wohl vorhan- 
den ist, dass fiir einige Jahre eine beschr~nkte Erwerbsfiihigkeit be- 
steht. Fall 5 ist ohne weiteres als giinstig zu beurteilen. Im 6. Falle 
handelt es sich um einen Privatpatienten des Volkssanatoriums. Obwohl 
eine Erwerbsfahigkeit im Sinne des Gesetzes nach Lage des Falles 
nicht zu erreichen war, und die Prognose im ganzen ungiinstig estellt 
werden musste, so liess sich doch such hier im Kehlkopf ein giinstiger 
Erfolg erzielen, und dem Kranken ist wahrscheinlich das Leiden 
einer schweren Kehlkopftuberkulose erspart worden. 
]?all 1. J.-Nr. 292/1909. LVA. Schlesien. Hermann K. 45 Jahre alt, 
Schmied. Aufgenommen am 13. I. 1909. 
A n a m n e s e: war immer ~kerngesund" ; vor 5 Jahren Pleuritis exsudativa ; 
seit Juni 1908 Brustschmerzen, Atemnot, Husten und Auswurf, Nachtschweisse. 
S t a t u s: Leidlich genahrt, mittelkr~tftig, fieberfrei, Puls 108, mittelkr~tflig. 
Subjektiv etwas Husten, Atemnot beim Treppensteigen; leicht belegte Stimme. 
Lungen: R. V. O. bis H. Rippe, H.O. bis Schulterblattgr~tte D~impfung, 
broneho-vesikulfire Atmtmg. Von II. Rippe an nach abwiirts his unten 
Schallverkfirzung, H. U. von der Mitte Schulterblatt an intensive Dampfung 
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und stark abgeschw~tchte Atmung; tiber der ganzen rechten Lunge spiirliches 
ziihes Knistern und Knacken. L.V.O. bis IV. Rippe H. O. bis Mitte Schulterblatt 
vereinzelte f inblasige l~asselger~iusehe (R. I l I  L. II) wenig eitrig-sch]eimiger Aus- 
wurf, spttrliche Tuberkelbazillen. 
K eh 1 k o p f: Aditus gerStet, Hinterwand verdickt, an der Innenfl/iche grosses, 
auf die Stimmlippen beiderseits zu einem Drittel iibergreifendes Ulkus mit zackigen 
R~tndern; Stimmlippen diffus gerStet. 
4. I[. galvanokaustischer Tiefenstich durch den Grund des Hinterwandulkus 
and Verschorfung der ulzerierten Stimrnlippen. 
4. lII. Hinterwand uneben, besonders rechts, aber glatt, epithelisiert. L. Stimm- 
lippe im hinteren Drittel verdickt, gerStet, granulierend. 
11. Ill. kaustischer Tiefenstich in des Ulkus der Stimmlippe und in die ver- 
dickte LIinterwand R. 
15. IV. Hinterwand etwas uneben, nicht verdickt, glatt. L. Stimmlippe glatt, 
im hinteren Drittel etwas gerStet. Lungenbefund bei der Entlassung: im R. Unter- 
lappen keine Nebenger/iusche, sonst unveriindert. Entlassung am 8. V. als 2bl). 
Fa l l  2. J.-Nr. 321/1909. LVA. Schlesien. Berthold B. 22 Jabre alt 
Glaser. Aufgenommen 27. I. 1909. 
Anamnese:  Ausser GonorrhSe keine Krankheiten. 1. X. 1908 zum Milit~tr 
eingezogen, we eine Otitis media zum Ausbruch kam; Behandlung mit Schwitz- 
b~idern. Im Anschluss daran Gewichtsabnahme, Husten Blutauswurf, Nacht- 
schweisse. Im Dezember veto Milit~ir entlassen. 
S ta tus :  Leidlich gentthrt, ziemlich kr/iftig, an~imisch, fieberfrei, Pals 96. 
Lungen:  R.V.O. bis :II. Rippe, H.O. his Mitre Schulterblatt D~tmpfung. 
Atmung V. auf der Spitze bronchial, his III. Rippe broncho-vesikuliir mit feuchtem, 
klingendem Rasseln. H.O. Atmung abgeschw~tcht mit sparlichem fein- bis mittel- 
blasigem Rasseln bis zum unteren Sehulterblattwinkel. L V. O. bis II. Rippe, 
H. O. bis Schulterblattgrate leichto Schallverktirzung und sp~irliche knackende und 
knarrendo Rasselger~tusche. (R. l I I  L. II). Wenig eiteriger Auswurf, Tuberkel- 
bazillen in m~ssiger Menge. 
Keh lkopf :  Diffus gerStet; am R Processus vocalis hirsokorngrosses 
KnStchen; Stimmlippen im vorderen Drittel flach ulzeriert, speckig belegt; Hinter- 
wand verdickt aufgelockert. 
K u r v e r 1 a u f: Der Kranke wurde mit :Neutuberkulin (Bazillenemulsion) be- 
handelt, beginnend mit 0,01 Tausendstel rag, 22 Injektionen, steigend bis 0,03 mg 
Die St/mmlippen wurden mehrfach mit reiner Milehs~ture geiitzt. 
1. I I I .  ZerstSrung des Kn~tchens am Stimmfortsatz mit dem Galvanokauter. 
Entlassung 22. V. 2 b. Gewichtszunahme 2 kg, Lungenbefund im wesentlichen 
unverandert, Kehlkopf diffus gerStet, sonst keine Veriinderungen. 
7 Monate spiiter Nachuntersuchung: Der Kranke hat ununterbrochen gear- 
beitet, 1 kg zugenommen. Lungenbefund: Katarrh in alter Ausdehnung, aber 
wesentlich geringer. Kehlkopf: Aditus gerStet, Stimmlippen blassgraurosa, glatt; 
Hinterwand leicbt verdickt; Stelle der Kaustik glatt verheilt. 
Fa l l  3. J.-Nr. 447/1909. LVA. Schlesien, Karl S. 41 Jahre, Glasmacher. 
Aufgenommen 8.III. 
1) 1 ~--geheilt, 2 ~- gebessert, 3 ----- uugebessert, a = yell erwerbsf~thig, 
b z beschr~inkt erwerbsf~ihig, c z vortibergehend erwerbsfiihig. 
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Anamnese:  Ist angeblich immer gesund gewesen. Vor 5Yahren Plearo- 
pneumonie; Januar 1909 Lungenblutung, seitdem Gewichtsabnahme, Atemnot, 
Husten. Wegen ~Halsleidens" war ibm eine Tonsille ,ausgebrannt" worden. 
S t a t u s : abgemagert, mittelkrifftig, iieberfrei. :Pals 80, mittelkr~.ftig. Wenig 
Husten and Auswurf, etwas l'auhe Stimme, stiindig leichter Druck im Hals beim 
Schlingen. 
L u n g e n : R.u bis II. Rippe, H. O. bis ein Drit~el Sch ult, erblatt Schallverkfir- 
zung, broncho-vesikuliire Atmung auf der Spitze ; tiber der R Lunge V. mi~ssig viel 
z~hes mitte]blasiges Rasseln, H. sp:,irlieher, nach U. zu vereinzelt. L. Spitze leicht 
abgeschw$iehter Schal], broncho-vesikul~tre Atmung; spiirhche feine Rasselger~iusche 
V, bis Schlfisselbein, H. bis Schulterblattmitte. (R. II1, L. II.) Wenig schleimig- 
eitriger Auswurf mit Taberkelbazillen. 
Keh lkopf :  an der Epiglottis umschriebene gerStete Verdickung; L. Stlmm- 
lippe diffas ger6i;et, am Processus voca]is flach ulzeriert; all tier Innenfliiche der 
Hinterwand breites flaches I,filtrat, yon dem sich eine steile graue Zacke erhebt. 
16. IV. Das Epiglottis-Infiltrat wird mit der Ju raszscben  Zange abge- 
tragen, die Schnittilfiche mit dem Kauter verschorft. 
6. V. kaustischer Tiefenstich durch das Hinterwandinfiltrat und das Ulkus 
der L. Stimmlippe. 
Ent lassung:  26. VI.: 2 b. 
9 kg Gewichtszunabme. Halsbeschwerden vollstiindig beseitigt, Stimme fast 
klar. Lungen: R.V. Katarrh in alter Ausdebnung, aber sp~rlich, halbtroeken, fein- 
blasig; untere H~tlfte des R Unterlappens fret; sonst unver~indert. Kehlkopf: 
L. Stimmlippe etwas gerStet; tfinterwand g]att, finch; Epiglottisdefekt glatt 
vernarbL 
Fa] 1 4. J.-Nr. 646/1909. LYA. Westpreus~en. Boleslaus B. 21 Jahre alt, 
Heizer. Aufgenommen 20. IV'. 
A na m nese :  War angeblich hie krank; seit 6 Monaten Hasten, Mattigkeit, 
Gewichtsabnahme, Heiserkeit. 
S ta tus :  leidlich genahrt, mittelkraftig, fieberfrei. Pals 92, mittelkr~tftig, 
ziemlich viel Husten, belegte Stimme. 
L u n g e n : L. V. O. bis II. Riploe, H.O. bis ein Drittel Sehulterblatt, R. O. auf 
der Spitze, R. H. U.. b~ndbreit Schaltverkfirzung. Uber dem L. Oberlappen abge- 
schwi4chte broncho-vesikul~ze, R.H.U.  abgeschw~chte Atmung. L .V .  tiberal], 
H.O. bis fast unterer Schalterblattwinkel diehtes z~ihes, fein- his mittelblasiges 
R~sseln und Giemen; R.V.O. his I[. Rippe, H. in gleicher Ausdehnung wie L, 
sp~rliehes rein- bis mittelblasiges Rasseln. huswurf enthiilt Tuberkelbazillen. 
Keh lkopf :  im ganzen etwas gerStet, an der I,nenfl~chs der Hinterwand, 
die rechten zwei Drittel einnehmend, breites prominentes ulzeriertes Infiltrat. 
3. V. and 31. V. kaustischer Tiefenstieh dutch die Basis des infiltrats. 
Ent lassung 19. VI[.: 2 b (Berufswechsel). 2 kg Gewichtszunahme, Lungen- 
befund R. unverandert, L. betr~tebtliehe Abnahme des Katarrhs. Kehlkopf : Hinter- 
wand R. leicht verdickt, glatt, epithe]isiert. 
F a l l  5. J.-Nr. 1047 1908. Kgr. Sachsen. Paul K. 28 Jahre alt, Fabrikarbeiter. 
Aufgenommen 30. VI. 1908. 
Anamnese:  seit 4 Jahren ,,Stiche auf der Brast". Auswurf, 1906 Kur yon 
3 Monaten in der Volksheilstiitte Albertsberg. 
S ta tus :  leidlich geniih,t, ziemlich kr~tftig, aniimiscb, fiebeffrei. Pals 80, 
mittelkrifftig, Appetit schlecht, wenig Husten, belegte Stimme. 
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Lungen:  L.V.O. his II. Rippe~ tt.O. his Schulterblattgrate Schallver- 
k(irzung; L.V. his IV. Rippe, R. auf der Spitze sehr sp~rliche feine Rasselge 
riiusche (R. I, L. II). Wenig schleimiger Auswurf; keine Tuberkelbazillen. 
Keh  lkopf :  im ganzen aniimisch, Hinterwand verdickt, an der Innenflfiche 
gerStet, stark gefitltelt. 
10. VIII. kaustischer Tiefenstich dutch das Hinterwandinfiltrat. 
Ent lassung:  29. IX.: 2s. 2,Skg Gewichtszunahme. 
Lungen:  auf der R. Spitze und L. im Bereich der Schal|verkiirzung ver- 
einzelte feine trockene Rasselger~iusche. 
K e h 1 k o p f : Hinterwand glatt, flach, blase. 
Fa l l  6. J.-Nr. 25/1909. Privat. Karl M. 34 Jahre alt, Kammerdiener. 
Aufgenommen 3. X. 1908. 
A n amnes  e : war friiher hie krank ; Frtihjahr 1908 mit Heiserkeit erkrankt. 
Seitdem Gewichtsabnahme, Atemnot, wiederholte Blutungen. 
S ta tus :  etwas abgemagert, kr.~ftig, fieberfrei. Puls 92, kr~ftig. Sehr viel 
Husten, starke Atemnot, rein blutiger Auswurf. 
Lungen (8 Tage nach der Aufnahme) : R. V. fiberall Schall stark verkiirzt, 
desgleichen H.O. his Schulterblattmitte, V. und H. im Bereich der Schallver- 
kiirzung miissig reichliches, mittleres, V.U. reichliches grebes Rasseln. R.H.U.  
vereinzelte Rasselgeri~usche, L.V. tiberall massiges feinblasiges Rasseln. 
Keh lkopf :  im ganzen etwas gerStet, die L. Taschenlippe V. verdickt, un- 
ehen. Aus dem L. Ventriculus Morgagni ragt ein roter granulierender Wulst 
hervor, die Stimmlippe zum Tell verdeckend. R. Stimmlippe in der hinteren 
Hitlfte am Rande ulzeriert; an der ttinterwand breites fiaches ulzeriertes Infiltrat. 
22. X[. Hinterwandinfiltrat ragt fast tumorartig in das Lumen des Kehl- 
kopfes hinein. 
26. XI. kaustischer Tiefenstich durch das Hiaterwandinfiltrat. 
28. XII. an der Hinterwand leicht erhabenes Ulkus, sonst Status idem. Er. 
neute Kaustik der Hinterwand und des Ventrikelprolapses. 
28. I. Hinterwand stark hSckerig, epithelisiert, sonst Status idem. 
29. I. kaustischer Einstich in die L. Taschenlippe, in den Ventrikelprolaps 
und die Hinterwand. :(tzung der R. Stimmlippe mit reiner M,lchsaure. 
E n t I a s s u n g 28. III. : 2 c, 5,5 kg Gewichtszunahme. Lungenbefund im wesent- 
lichen unver,indel"t. Katarrh R .V .U .  geringer; Atemnot und Husten fast ver- 
schwunden. 
Keh lkopf :  Hinterwand glatt, flach, blass, etwas uneben; R. Stimmlippe 
glatt, L. Stimmlippe gerStet, in breiter Ausdehnung freiliegend, L. Taschenlippe 
stark geschrumpft, Prolaps geschwunden ~). 
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